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TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MENORES DE 18 ANOS

Declaragao

Eu (nome do encarregado de educagdo)

,hascidoa__/ / , portador do
Doc. de Identificagdo (B.l./C.C.) ne , residente
em )
Cddigo Postal: - , Localidade ,na qualidade de encarregado de educacdo de
(nome do/a aluno/a) , hascido a / / ,
portador do Doc. de ldentificagdo (B.l./C.C.) , para os devidos efeitos e sob minha inteira

responsabilidade, DECLARO QUE :

1) N3o possuir, o menor, quaisquer contraindicacdes médicas para a pratica das atividades fisicas a desenvolver no
ambito do programa “Escola+Desporto” desenvolvido pelo Municipio da Madalena do Pico, durante o periodo letivo
escolar de 2020/2021 (6 de outubro de 2020 a 30 de junho de 2021);

2) Que é da minha inteira responsabilidade assegurar previamente a participacdo, do estado de aptidao fisica do
menor para o exercicio daquelas atividades de acordo com o estabelecido na Lei n.2 5/2007, de 16 de Janeiro (Lei de
Bases da Atividade Fisica e do Desporto), n.2 2 do artigo 40.9;

3) Que com a presente declaragdo e por minha livre e expressa vontade, prescindo de apresentar atestado médico
gue comprove a aptidado fisica do menor;

4) Que a participacdo é efetuada por livre vontade do menor e que assumo a responsabilidade pelos riscos inerentes
a sua participacao;

5) Tenho conhecimento da pandemia provocada por COVID 19, estando ciente da sua existéncia, eventuais riscos e
fatores de transmissao;

6) Tomo conhecimento, de que cabe aos monitores da atividade, o direito de suspender ou expulsar do programa
"Escola+Desporto" o/as aluno/as que ndo respeitem as suas indicagdes ou comprometam o normal funcionamento

das mesmas.

Madalena do Pico de de20 .

O/A DECLARANTE;

(Assinatura conforme documento identificativo)
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